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Abstrak
Pada tahun 2010 _ 2012, di Kabupaten Gunungkidul, terjadi kenaikan dua
kali lipat kasus pernikahan di bawah umur. Kasus tertinggi terdapat di
Kecamatan Patuk, yaitu sebanyak 18 kasus. Kehamilan di usia muda
berkorelasi dengan angka kematian ibu. Peningkatan pengetahuan kesehat-
an reproduksi dapat dilakukan dengan penyuluhan. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap peningkatan penge-
tahuan tentang pernikahan usia muda. Jenis penelitian yang digunakan
adalah kuasi eksperimen dengan pretest-posttest terhadap kelompok 
kontrol. Penelitian dilakukan di SMPN 1 Patuk. Subjek penelitian adalah
siswa kelas VIII. Jumlah sampel sebanyak 25 responden, baik pada kelom-
pok eksperimen maupun kontrol. Instrumen penelitian adalah kuesioner.
Hasil pretest menunjukkan nilai rata-rata kelompok eksperimen adalah
70,40 dan kelompok kontrol adalah 71,20. Hasil posttest menunjukkan nilai
rata-rata kelompok eksperimen adalah 90,88 dan kelompok kontrol adalah
78,40. Terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest dengan
posttest. Peningkatan pengetahuan pada kelompok eksperimen sebesar
20,48, sedangkan kelompok kontrol sebesar 7,20. Hasil uji independen
sampel uji t menghasilkan nilai p 0,000 (< 0,05). Penelitian ini menyimpul-
kan bahwa ada pengaruh penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan
tentang pernikahan usia muda pada siswa kelas VIII di SMPN 1 Patuk
tahun 2013
Kata kunci: Pengetahuan, penyuluhan, pernikahan usia muda.
Abstract
In 2010-2012, the amount of underage marriage had doubled in Gunung
Kidul. Moreover, the highest case was in Patuk which had 18 cases.
However, there was correlation between early pregnancy and maternal mortali-
ty. Improving the knowledge of reproductive health can be done by counseling.
The research was aimed to find out about the effect of counseling on the im-
provement of the knowledge of young age marriage. The research was 
categorized into quasi experimental research which has pre-posttest with
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control group design. The research was conducted at SMPN 1 Patuk. The
subject of the research was VIII grade students. There were 25 respondents
both the experiment group and control group as well. The instrument used
was questioner. The result of pretest was the average score of experiment
group was 70.40 while control group’s average score is 71.20. The result of
the posttest was the average score of experiment group was 90.88 while the
control group’s average score was 78.40. So, it could be concluded that
there were a significant difference between pretest and posttest. The know-
ledge of experiment group increased by 20.48 whiles the control group’s
knowledge increased by 7.20. The result of independent sample t-test was
the score of p-value is 0.000 (< 0.05). This research concludes that there is
effect of counseling on the improvement of the knowledge about young age
marriage of VIII grade students of SMPN 1 Patuk in 2013.
Keywords: Knowledge, counseling, young age marriage
Pendahuluan
Indonesia memiliki jumlah penduduk terbesar keem-
pat di dunia. Badan Pusat Statistik memproyeksikan jum-
lah penduduk Indonesia tahun 2010 sekitar 234,2 juta ji-
wa. Namun, hasil Sensus Penduduk (SP) 2010 menun-
jukkan sekitar 3,5 juta lebih besar dari proyeksi. Laju
pertumbuhan penduduk yang diproyeksikan terus menu-
run menjadi sekitar 1,27% tetapi pada SP 2010 tercatat
sebesar 1,49%.1 Sasaran pengendalian kuantitas pen-
duduk yang tidak memenuhi harapan ini tidak terlepas
dari melemahnya Program Keluarga Berencana Nasional.
Terbukti dari statisnya total fertility rate (TFR) sebesar
2,6 anak per wanita pada dua Survei Demografi dan
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyakarta
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Kesehatan Indonesia (SDKI) terakhir yaitu tahun 2002
dan 2007.1 Berdasarkan hasil SDKI 2012, TFR masih
berada pada angka 2,6 anak per wanita padahal target
yang diharapkan pada tahun 2012 sebesar 2,1 anak per
wanita.2 Fertilitas merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan pertambahan jumlah penduduk. Fertilitas
dipengaruhi oleh usia perkawinan pertama, aborsi,
tingkat pendidikan, dan status sosial ekonomi.3 Usia
perkawinan pertama (UKP) adalah indikator dimulainya
seorang perempuan berpeluang untuk hamil dan melahir-
kan. Permasalahan kesehatan pada perempuan di Indo-
nesia berawal dari masih tingginya usia perkawinan per-
tama di bawah usia 20 tahun, yaitu 41,9% pada usia 15-
19 tahun dan 4,8% pada usia 10 _ 14 tahun.4
Indonesia adalah negara dengan pernikahan usia mu-
da tinggi di dunia (rangking 37) serta tertinggi kedua di
ASEAN setelah Kamboja.5 Kehamilan di usia yang sa-
ngat muda berkorelasi dengan angka kematian dan ke-
sakitan ibu. Anak perempuan berusia 10 _ 14 tahun
berisiko lima kali lipat meninggal saat hamil maupun ber-
salin dibandingkan kelompok usia 20 _ 24 tahun, se-
mentara risiko ini meningkat dua kali lipat pada kelom-
pok usia 15 _ 19 tahun. Pernikahan pada usia muda
meningkatan risiko terjadinya keguguran, obstetric fistu-
la, kanker leher rahim dan berbagai masalah lainnya.
Pernikahan di usia muda juga dapat menyebabkan gang-
guan perkembangan kepribadian dan menempatkan anak
yang dilahirkan berisiko terhadap kejadian kekerasan,
keterlantaran, keterlambatan perkembangan, kesulitan
belajar, gangguan perilaku, dan cenderung menjadi
orangtua pula di usia dini. Konsekuensi yang luas dalam
berbagai aspek kehidupan akan menjadi hambatan dalam
mencapai tujuan Millennium Developmental Goals.6
Hasil Survei Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia
2002 _ 2003, menjelaskan bahwa penentu keputusan
pasangan menikah adalah diri sendiri (63% pada perem-
puan dan 72% pada laki-laki), orangtua dan diri sendiri
(33% pada perempuan dan 25% pada laki-laki), serta
orangtua saja (4% pada perempuan dan 3% pada laki-la-
ki).7 Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN) telah menetapkan program yang ber-
tujuan mengendalikan jumlah penduduk yaitu Pen-
dewasaan Usia Perkawinan (PUP) adalah upaya mening-
katkan usia pada perkawinan pertama, sehingga menca-
pai usia minimal pada saat perkawinan yaitu 20 tahun ba-
gi wanita dan 25 tahun bagi pria.1
Pada tahun 2007 _ 2012 terjadi kenaikan TFR sebe-
sar 0,3 di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY).
Pada tahun 2007, TFR DIY berada pada angka 1,8. Pada
tahun 2010 naik menjadi 1,94 dan berdasarkan hasil
SDKI 2012 TFR DIY naik menjadi 2,1.8,9 Data Statistik
Kesejahteraan Rakyat DIY 2011 menunjukkan 25,71%
perempuan di DIY menikah pada usia di bawah 18 tahun
(2,84% di bawah usia 16 tahun). Kejadian tertinggi per-
nikahan di bawah usia 16 tahun terdapat di Kabupaten
Gunungkidul yaitu sebesar 3,53%. Masalah lain yang ter-
jadi adalah 36,49% wanita Gunungkidul juga menikah di
bawah usia 18 tahun.3
Berdasarkan data dari Kementerian Agama Kantor
Wilayah DIY, terjadi kenaikan dua kali lipat atau 100%
kasus pernikahan di bawah umur di Kabupaten Gunung-
kidul.10 Jumlah pernikahan di bawah umur pada tahun
2010 sebanyak 54 orang, tahun 2011 sebanyak 96 orang
dan pada tahun 2012 sebanyak 108 orang. Pada tahun
2011, kasus pernikahan di bawah umur tertinggi terda-
pat di Kecamatan Patuk yaitu 18 kasus dengan perse-
baran kasus terjadi hampir merata di setiap desa.
Berdasarkan data dari Kantor Urusan Agama (KUA)
Kecamatan Patuk, kenaikan persentase pernikahan di
bawah usia 21 tahun terjadi di wilayah kecamatan Patuk
bagian Barat meliputi Desa Salam, Patuk, Pengkok, dan
Semoyo.11 Selama tiga tahun terakhir terjadi pen-
ingkatan kejadian pernikahan di bawah usia 21 tahun
yaitu pada tahun 2010 sebesar 31,8%, tahun 2011 sebe-
sar 41,9%, dan tahun 2012 naik menjadi 44,5%. Hal ini
menunjukkan kecenderungan pernikahan usia muda
yang tinggi di Kecamatan Patuk bagian barat.
Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di KUA
Kecamatan Patuk pada bulan Maret 2013 mengenai da-
ta perempuan dan laki-laki yang menikah di bawah umur
21 tahun pada tahun 2012 di wilayah Patuk bagian barat,
dari 9 orang terdapat 6 orang (67%) yang menikah de-
ngan pendidikan terakhir SMP khususnya berasal dari
SMPN 1 Patuk. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti di SMPN 1 Patuk pada bulan Februari 2013,
belum pernah ada penyuluhan tentang pernikahan usia
muda. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penga-
ruh penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan ten-
tang pernikahan usia muda pada siswa kelas VIII SMPN
1 Patuk tahun 2013.
Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimen
dengan pre-posttest dengan kelompok kontrol dilakukan
di SMPN 1 Patuk pada tanggal 11 Mei 2013. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas VIII
SMPN 1 Patuk. Teknik pengambilan sampel menggu-
nakan purposive sampling, dan didapatkan sampel mini-
mal dengan menggunakan rumus besar sampel untuk uji
hipotesis terhadap rerata dua populasi yaitu sejumlah 25
orang untuk masing-masing kelompok. Bahan yang digu-
nakan untuk kelompok eksperimen pada penelitian ini
adalah file powerpoint yang berisi materi penyuluhan
pernikahan usia muda dan video iklan pendewasaan usia
perkawinan yang didapatkan dari website BKKBN.
Kelompok kontrol diberikan selebaran yang berisi materi
penyuluhan pernikahan usia muda. Instrumen pe-
ngumpulan data menggunakan kuesioner. Jenis data 
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dalam penelitian ini adalah data primer. Teknik 
pengumpulan data pada kelompok eksperimen diawali 
dengan pretest kemudian diberikan penyuluhan selama 1 x
60 menit. Posttest dilakukan 20 menit setelah penyuluhan.
Pada kelompok kontrol diawali dengan pretest kemudian
diberikan selebaran tentang pernikahan usia muda.
Posttest dilakukan 20 menit setelah pemberian selebaran.
Analisis data menggunakan uji beda dua sampel
berpasangan dan uji beda dua kelompok saling bebas.
Hasil
Hasil uji homogenitas untuk karakteristik usia respon-
den, didapatkan nilai p sebesar 0,412 (nilai p> 0,05) yang
berarti bahwa kedua kelompok memiliki karakteristik
usia yang sama sehingga karakteristik yang sudah dimili-
ki responden sebelumnya tidak akan memengaruhi hasil
penelitian. Jadi, dapat ditarik kesimpulan bahwa kedua
kelompok tersebut homogen. Sebagian besar responden
berusia 14 tahun yaitu 48% pada kelompok eksperimen
dan 52% pada kelompok kontrol (Tabel 1). 
Berdasarkan uji normalitas data, diketahui bahwa 
nilai p> 0,05 maka data berdistribusi normal. Hasil uji
homogenitas nilai pretest kedua kelompok, diketahui
bahwa nilai p sebesar 0,803 (nilai p> 0,05) yang berarti
nilai pretest kedua kelompok tersebut homogen. Uji
hipotesis dengan tingkat kepercayaan 95% bertujuan untuk
mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap peningkatan
pengetahuan tentang pernikahan usia muda. Terdapat
perbedaan yang signifikan antara nilai pretest dengan
posttest (nilai p< 0,05), menunjukkan peningkatan
pengetahuan kelompok eksperimen dan kontrol (Tabel
2). 
Hasil uji beda dua kelompok saling bebas menyatakan
perbedaan peningkatan pengetahuan yang signifikan 
antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 
dengan nilai p sebesar 0,000 (nilai p< 0,05), sehingga da-
pat disimpulkan bahwa ada pengaruh penyuluhan ter-
hadap peningkatan pengetahuan tentang pernikahan
usia muda pada siswa kelas VIII SMPN 1 Patuk tahun
2013. Rerata peningkatan nilai pada kelompok eksperi-
men adalah 20,48, sedangkan pada kelompok kontrol
adalah 7,20. Selisih rerata peningkatan pengetahuan an-
tara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol adalah
13,28 (Tabel 3).
Pembahasan
Penyuluhan adalah salah satu bentuk promosi kese-
hatan yang sederhana dan dapat mencakup sasaran yang
luas. Penyuluhan kesehatan memberikan dan meningkat-
kan pengetahuan yang selanjutnya dapat memengaruhi
sikap dan perilaku memelihara dan meningkatkan kese-
hatan masyarakat. Salah satu luaran awal dari kegiatan
penyuluhan adalah peningkatan pengetahuan.12 Penyiap-
an sumber daya manusia dalam mewujudkan keluarga
berkualitas pada masa depan harus dilakukan sejak 
remaja. Peningkatan pemahaman kesehatan reproduksi
remaja dapat dilakukan dengan promosi kesehatan yang
bersifat pencegahan. Penyuluhan merupakan bentuk pro-
mosi kesehatan sederhana yang dapat mencakup sasaran
luas. Ceramah di dalam penyuluhan merangsang pikiran
dan dikombinasikan dengan dialog antara pemberi 
ceramah dan audiens.13
Ada perbedaan yang signifikan rerata peningkatan 
nilai antara kelompok eksperimen dengan kelompok
kontrol yang menunjukkan pengaruh penyuluhan ter-
hadap peningkatan pengetahuan. Penelitian terdahulu
menemukan pelaksanaan penyuluhan menggunakan
metode ceramah bersifat rasional sebagai unsur proses
pendidikan yang meningkatkan pengetahuan.14 Metode
penyuluhan tersebut dapat dijadikan alternatif pe-
laksanaan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan
pengetahuan siswa tentang pernikahan usia muda. Selain
itu, pendidikan kesehatan reproduksi dengan penyuluh-
an berbasis sekolah efektif mengurangi risiko dan peri-
laku negatif di kalangan remaja akibat kurang pemaham-
an.15,16 Hambatan remaja memanfaatkan pelayanan ke-
sehatan reproduksi adalah perasaan malu, takut dengan
orang tua dan masyarakat, fasilitas kurang lengkap, sikap
tidak bersahabat petugas, pengetahuan dan informasi
kesehatan reproduksi remaja kurang.17,18 Selain itu, 
faktor penghambat remaja memanfaatkan pelayanan ke-
sehatan reproduksi adalah faktor fisik, faktor proses, dan
fakor psikososial.19
Tabel  1.  Distribusi Responden Berdasarkan Usia 
Kelompok
Karakteristik Usia Eksperimen Kontrol Nilai p
n % n %
13 tahun 7 28 9 36 0, 412
14 tahun 12 48 13 52
15 tahun 6 24 3 12
Tabel 2. Beda Rerata Nilai Pretest dan PosttestTentang Pernikahan Usia Muda
pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol
Pretes                           Posttest
p ialiNkopmoleK
Mean SD Selisih Mean SD Selisih
Eksperimen 70,40 11,4 1,20 90,88 6,9 12,48 0,000*
Kontrol 71,20 11,1 78,40 10,1 0,000*
Tabel 3. Beda Rerata Peningkatan Pengetahuan Tentang Pernikahan Usia 
Muda pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol
Kelompok Mean SD Selisih T Nilai p 95% CI
Eksperimen 20,48 3,6 13,28 6,498 0,000* 9.107_17.453
Kontrol 7,20 9,6
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Sebagian besar responden kelompok eksperimen dan
kontrol mempunyai usia yang sama, seluruh responden
adalah siswa kelas VIII dengan rentang umur 13 _ 15 
tahun. Usia merupakan salah satu faktor yang memenga-
ruhi tingkat pengetahuan termasuk daya tangkap dalam
penerimaan materi yang diberikan. Hal tersebut ber-
hubungan dengan kesiapan organ menerima materi pada
usia reproduksi dan mulai melemah penerimaan materi
seiring dengan pertambahan usia.20 Sebagian besar 
responden kelompok eksperimen dan kontrol berusia 14
tahun sehingga merupakan waktu yang tepat untuk mulai
memberikan pendidikan kesehatan reproduksi. WHO
menekankan pendidikan kesehatan reproduksi mulai di-
berikan kepada remaja muda yang berumur 10 _ 14 tahun
yang merupakan masa emas pembentukanya landasan ke-
sehatan reproduksi yang kuat.21 Perkembangan kognitif
operasional formal juga berada pada usia 12 tahun atau
lebih sehingga remaja telah mampu memproses infor-
masi ketika mendapatkan pendidikan kesehatan.22
Pada penelitian ini, kelompok kontrol mendapat in-
tervensi selebaran sebagai etika penelitian untuk keadilan
dan keterbukaan. Selebaran merupakan salah satu alat
peraga pendidikan kesehatan yang hanya dapat diamati
dengan indra penglihatan, sehingga membutuhkan ke-
mandirian siswa untuk memahami pesan pada selebaran.
Nilai pengetahuan pada kelompok kontrol meningkat
sebesar 7,20. Kelompok eksperimen mendapat interven-
si penyuluhan pernikahan usia muda dengan materi yang
disampaikan menggunakan berbagai media antara lain
slide powerpoint, LCD, laptop, speaker, dan video iklan
pendewasaan usia perkawinan. Penyuluhan juga meng-
gunakan metode ceramah tanya jawab sehingga ada 
komunikasi antara pemberi materi dan penerima materi.
Penelitian menemukan peningkatan nilai pengetahuan
pada kelompok eksperimen sebesar 20,48. 
Keuntungan penyuluhan dengan metode ceramah
adalah mudah digunakan, dapat memengaruhi pendapat,
merangsang pikiran dengan kritis, dan dapat dikombi-
nasi kan dengan dialog antara pemberi ceramah dan 
audiens. Efektivitas penggunaan ceramah dapat dit-
ingkatkan apabila digabung dengan program audiovisu-
al yang mendukung.13 Penyuluhan pada kelompok
eksperimen memungkinkan audiens menggunakan lebih
dari satu indra.
Nilai pengetahuan pada kelompok kontrol meningkat
lebih kecil daripada kelompok eksperimen karena hanya
melibatkan indra penglihatan. Selain itu, materi yang ter-
dapat pada selebaran terbatas dan lebih ringkas daripa-
da materi yang didapatkan kelompok eksperimen melalui
penyuluhan. Hal tersebut sesuai dengan teori kerucut
Edgar Dale yang menyusun fungsi alat peraga berdasar-
kan prinsip pengetahuan pada manusia diterima melalui
panca indra dan dipengaruhi oleh intensitas alat peraga
yang berbeda. Semakin banyak indra yang digunakan, 
semakin banyak dan jelas pengetahuan yang diperoleh.12
Media penyuluhan diperlukan untuk menumbuhkan mi-
nat belajar, membantu sasaran untuk mengerti lebih baik,
mengingat dengan baik dan membantu mengatasi kesuli-
tan bahasa. Media yang digunakan tersebut dapat me-
nunjang pemberian materi yang disampaikan melalui ce-
ramah. Penggunaan media peraga dalam penyampaian
pendidikan pada siswa akan menarik dan memberikan
motivasi belajar yang tinggi.15
Pada penelitian ini, peningkatan nilai rata-rata cakup-
an pada kelompok eksperimen lebih besar dari kelompok
kontrol. Kelompok eksperimen mengalami peningkatan
20,48 nilai rerata dari pretest 70,40 menjadi 90,88 pada
posttest. Belajar adalah upaya mengubah kemampuan
pembelajar yang tidak sadar bahwa diri tidak tahu, men-
jadi sadar bahwa sesungguhnya tidak tahu kemudian 
belajar menjadi sadar dan tahu.23 Metode pendidikan ke-
sehatan dengan penyuluhan membuat proses belajar
berlangsung dengan memanfaatkan semua alat indra,
tetapi alat indra yang terbanyak menyalurkan penge-
tahuan ke otak adalah mata. Sekitar 75 _ 87% dari
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata, sedangkan
indra lain hanya 13 _ 25%.24
Kedua kelompok responden berhasil melakukan tiga
hal dalam proses mengingat dan belajar meliputi men-
dapatkan, menyimpan sebelum posttest sekitar 20 menit
dan mengeluarkan kembali dengan mengisi kuesioner.
Tidak lama setelah menghafal ingatan mengalami pe-
nurunan tajam. Retensi ingatan baru cukup stabil ketika
isi ingatan tinggal sedikit. Persentase bahan yang teringat
20 menit setelah belajar sekitar 53% dan cara terbaik un-
tuk memahami adalah melalui pertanyaan.25 Responden
kelompok eksperimen berhasil mengalami proses belajar,
pengetahuan setelah belajar tersebut dapat dilihat dengan
peningkatan pengetahuan yang lebih baik pada posttest
karena di dalam kegiatan penyuluhan responden banyak
melakukan diskusi dengan pemateri.
Kesimpulan
Terdapat perbedaan rata-rata nilai pengetahuan pada
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol  pada siswa
kelas VIII SMPN 1 Patuk tahun 2013. Terdapat pengaruh
penyuluhan dengan peningkatan pengetahuan tentang
pernikahan usia muda tahun 2013. Metode penyuluhan
tersebut dapat dijadikan pilihan bagi pelaksanaan pem-
berian pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pe-
ngetahuan siswa tentang pernikahan usia muda.
Saran
Pelaksanaan pendidikan dan program kegiatan di
bidang kesehatan reproduksi remaja khususnya tentang
pernikahan usia muda diharapkan menggunakan metode
pendidikan kesehatan berupa penyuluhan dengan ber-
bagai media atau alat peraga. 
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